ArilA L

o it sliore N APPEL A GENEROSITE

JE VEUX SOUTENIR VOS ACTIONS SELON LES MODALITES SUIVANTES :

DON PONCTUEL
Je donne aujourd’hui : ... €

DON REGULIER
Je souhaite démarrer un don régulier a raison de .......... €par.......... (mois/trim/an)

MODE DE VERSEMENT
O Cheque O Prélevement automatique (remplir ci-dessous] O Virement [notre R.I.B sur demande)

NB : Je peux aussi faire un don en ligne sur www.afrikatiss.org/donenligne.php

COORDONNEES

N O e PO e
0U Entreprise/Fondation/AULIe 1 ...
A A O S S 1
Code POSEAL 1 Lo Ville :
Mail :

COMMUNICATION
Je souhaite recevoir des nouvelles de vos actions par :
O Mail O Ne rien recevoir

Les informations me concernant sont réservées a l'usage exclusif d’AFRIKA TISS.
Conformément a la loi informatique et libertés du 6/1/78, je dispose d'un droit d'accés, de suppression et de rectification de ces données.

A retourner & AFRIKA TISS 11 RUE JONQUQY 75014 PARIS

AUTORISATION DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE POUR DEMARRER UN DON
J'autorise ma banque a prélever sur mon compte le montant des prélevements établis a mon nom présentés par AFRIKA TISS. Je pourrai en faire
suspendre l'exécution par simple demande a AFRIKA TISS.

Organisme créancier : AFRIKA TISS 11 rue Jonquoy 75014 Paris

1- Mes coordonnées

N O e PN O o
A T S S
Code Postal .o VI
2- Mon compte

Code établissement oo GUIC T e
N dU COMPLE oo, Cle RILB
3- Ma banque

B Al S S M N oo
A T S S
Code PoStal .o VI

Date Signature :



